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SE L'ACÎIOB CEÎQ3ME DES SRïïgSBS BT DBS 
ÏR0I3IQÏÏBS 0HB2 L'HOMME BT L'AHBîAL DIABBTIOTBS 


En olInique, l'action oétogène des graisses ehes le 
diabétique est connue depuis longtemps, et les médecins savent 
écarter de la ration alimentaire de leurs malades les grosses 
quantités de corps gras qui favoriseraient l'apparition de l'¬ 
acidose. L'action oétogène des protéiques est moins retenue et 
surtout bien moins redoutée. Des faits expérimentaux démontrent, 
d'antre part, que certains soldes gras et certains acides ami¬ 
nés peuvent devenir générateurs de corps oétonlques. Enfin oet- 
te dégradation des graisses et des protéiques jusqu'aux corps 
oétonlques est en chimie théoriquement admise. Les soldes gras 
impairs et pairs selon le mécanisme do la Çi oxydation ou do la 
y et 6 oxydation donnent des corps oétonlques qui seront brû- 
lés pour donner de l'eau et de l'acide oarbonique, et certains 
acides aminés, après désamination, se dégradent comme les sol¬ 
des gras, en passant par l'étape des oorps oétonlques. 

iîoua n'avons pas voulu, aveo os travail, prouver oc 
qui est déjà, admis par tout le monde. Doua avons seulement es¬ 
sayé d'apporter des faits expérimentaux neufs, dont les résul¬ 
tats ne seraient pas plus probants que las anoiens, mais qui, 
tomberaient plus directement sous le sens, leur protocole se 
déroulant h l'Image de oe qui se passe en clinique, fuis, nous 
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avons voulu avoir une préoislon de chiffres pour chacun des 
différents corps cétoniques, et nous avons aosé le bloc acé¬ 
tone plus aoide diaoétlque et l'acide (J oxybutyrlque éliminés 
après ingestion de graisses ou de protéiques. 

Avant d'entrer dans le détail de l'expérimentation 
nous allons indiquer les -gros ÎTaits d'observation clinique et 
expérimentale sur lesquels est bdsée la notion de l'action eé- 
togène des graisses et des protéiques. 

HISTORIQUE 

Bous allons d'abord citer les travaux concernant les 
corps gras, puis oeux concernant les matériaux albuminoïdes. 

I* Oralases et corps cétoniques .- On a fait des ob¬ 
servations chas l'homme diabétique, le dhien et enfin des ex¬ 
périences de circulation artificielle dans le foie in vitro. 

Chea l'homme diabétique aeiâosiqda, J. BASR et 1>, 

BIiUïl ont vu l'ingestion d'aoide butyrique et ds beaucoup d'¬ 
autres acides de la série grasse se dégradant par l'étape de 
1'aoide butyrique, amener le passage dans les urines d'aoétone, 
d’aoide diaoétlque et d'aoide $ oxybutyrique. 

De même un chien normal, sous la peau duquel on in¬ 
jecte de grosses quantités de butyrate de sodium élimine oes 
mêmes produits dans les urinas,( X>, BLUil et BAKIÏÏ). De même du 
sang de boeuf, additionné d'aoide butyrique et passant en cir¬ 
culation artificielle h travers un foie de ohlen, ressort ohar-i 
gé d'aoide diaoétlque et d'acétone. BHBEBH et MARX ont montré 



•«6 smoaéo tttoq. t&AtltS* 06 aol3l»â*<j ensi il ara nia or aaov# 
-Am* ooXtf *1 àaoâ axsova atma te , aetplaotêo mil où aj u YA&tljg 
•AalralXè ®Bpi3\*0(fïxo $ ebloe*X te eapltboelb eblo s scXq ano* 
,8«f3lè*0ïçt ©6 xio asiaiflïs ©6 aoiJaesnX aétij* 
malt*total '®bf*© , I. ©6 lisfrèê ©X aneb teïlae'b ir«TA II 

t* ecpiaiX© aoiJsTïeaiic'B a*i«i asnt sel leupibnl aaoXXa 3 bab 
-A o aolioa'i ©B aol. Ion aX sôaAtf la© aXeiipssX n/a cl. *t ni iiàç** 
asaiXi-'-sr eev cnùntt 

«PyliîOîSIH 

' 

•©X taure*aaoo axairet* aei aoAio bTotfa'fc anoXX* anoE -a 

.«•MoitXuuwrJCr xoeliA* *s tel tmmemeo xmo tlaq ,a i;. *410s 
• rfo aeb Aiaï « aO -. aauplgoiAo agios te aeaalanC »I 

-xt teb anm te a tint ©X ,a«M*fc(f*i» esemtin sedo anal tenu 
• oitIr ni eX0% ©X aœfi eXIeleftiXxs ttoiXaXcoilo 1 . -lî-ulaè^ 

... HSAS ,S .efoiaoSioa a»- : gatîO 

-*fc quoemel et te eepli^tté obloe’b aottae$nl'l trr tac mX 
aS> 9ï«ta*X ïaç XaebaïsfeB ©a atams ei-*è* al eb aooJj* aol»*! 
.©«olèoa'b MUtli* aeX anefi agaasaq ©X ïmjosw ©Mo*»*’ 

.•Bpiuxiad'çio S) ebioss'b *e aopMAoelB ebios'fi 
-at ao Xei-oai «*4 al uroa ,Ia®3oa'rolito air wStz «<x 
8,0 MtaiX* «Uoa ©6 ©s «*«*«■■£ aoaaois a» *tafl 

ab mtrn ta Avata te maa .1 9ms6 Mlxr4wi * a9a g* 

-310 a© *°M*aq te * m ,li x tn<5 et boa*6 èonolîlbb. ,^od ©6 sojj 
-3^0 *Toaa»3 .»mo ©5 Oioî no «•«,* 4 elltloAltit noltelat 


(3 


que le même fait se produisait, dans des expériences de ému¬ 
lation artificielle analogue, pour les homologues supérieure de 
1»solde butyrique. 

Remarquons en passant, que oes dernières expériences 
faites en dehors du diabète, montrent que les corps oétoniques 
se trouvent sur le chemin normal de la dégradation des grais¬ 
ses, ces acides étant dégradés h leur tour, mais pas entièrement 
puisque ils existent normalement dans les urines, h l'état d'¬ 
infirmes traces il est vrai, la oétonurie est donc Importants 
chez le diabétique, non par déviation viol eus e de la désassimi¬ 
lation, mais parce que chez lui dans la dégradation des acides 
gras, une fraction importante de oes derniers est arrêtés au 
stade de oorps oétoniques tout comme une grosse part d'hydrate 
de C s'arrête au stade de glyooee* 

i'ais les expériences, que nous venons de rapporter, 
n'ont été faites qu'avec des acides gras dont le plus élevé 
(aoide bu\rïque) n'est qu'en C* 2 et la relation antre Iss corps 
oétoniques et les véritables acides gras, & nombre élevé d'a¬ 
tomes de Carbone, acides palmitique, stéarique et oléique four¬ 
nie par l'alimentation n'est pas expérimentalement démontééejj. 
Exceptons en les oxydations en (£ , «1 £ , obtenues in vitro ré¬ 

cemment sur les sels d'ammonium de oes acides palmitique, oléi¬ 
que et stéarique par CJHJTÏEHBURCK et RAPES. 

Cependant, sans être des faits de démonstration expé¬ 
rimentale pure et simple, des observations importantes de M. 





-BOtiB eb ««aiiex'ièiXB aei «obê ,Jiaai»*<ttg as Jiaï .. 
eÉ «txrsiiàgBa aeagolocioii aeX w®s ,.eogoXaaa eXXeloi. 

. e^inÿxitf a&laall 

•»«wiï*gia a*ïéiflï*fi aeo eup , Jneaæq ns aaoapxsmeS , 
ttJfpiseJfco a^oo »®X e»ï> Jne’tJHoæ ,o#6tfei6 ab aie ne» ne aexiai 
*#ia^ asfi àoJiateïîjèfi «X as Xamion aiEstîo ®X ira JitevijexJ aa 
ipeïeïéitpa «»î aies .ïxfqJ xaeX 4 3èbst$i>b JaeJè asftlos 330 ,a«a 
«*i JaJà'X 4 ,seaixn aal aneS Jneiceiaaioa JaeJaixe aXi am mraf 
attuteeqoi 0not> Jae eixiinoJ&o ai .tuvr Jaa Li asu.-ïi -jXîai 
•XaUaaaèS ai as aaaeioiv aoiJairfefi taq aoa .eapiJèiîaiÊ ®X sexto 
lafiisa ssê floiJsèaxjàè si atus.5 iaX : e.:o &jj p aoxssj aisa ,aoX#èi 
üa eèJS-xoa Jae axetoxeÈ aas efi aJoaJxeqaii noiJoexJ ano ,aaxg 
9*w&\rf*b t*SH raaoxg auss eoanoo înoJ aeiipinojèo »;xoo ©fi efmJa 
• caoo'ïXg, »6 ofisJa m e;l ôxxe’a 0 «4 

,ï»lTO®tM ali mosmv aaon e»p , aeeaeixèKijEs aai alaU 
tT*It aa£q aX Jnofi aexj, aeSioa a®6 oeva'op aeilsî fijfi Jne*a 

•qïoo aeX axJra noXteXex ai Je SI 0 ne'np Jae'a (suplxid efiioaj 
•a'B èveXè exdæon i ,a»xs Mfiiee aeXdaJixèi aaX Je s.-: ..ioJ»à 
-ïkoî exrpièXo Je eüpixaèJs , eispUXalaq aefiioa' .enodxeO efi □ «<* 
.((ettJnoioëfi Jj»iB8XBj«eaax6qxe aaq Jae ’ct nolJoJneiaiXe'X xa<i «M ffl 
-Oï 0t#iT ai aesraJrfo, 3 fc> y , | ae aao IJafi-çaco aoX ne 8nodt(eoaIJ 
-Mo .eapiJimXaq. seftioa aeo efi asBinoiaffi^tB a ie B ae x rsia Jnam*3gj 
.fffiîAK Je SOHOtKHSTCao xeq. enpixsàJa Ja eop . 
-»ïxe aoiJjixJar.oaiài si ajiaï «et ©xjg anna .JnafineïeO *1 


.a es aeJ«aJxo.4Kü «eoiJcvx 


(3 


U5VY, de BHDS3H, de L4ÏÏDER8R3I! et do P0RSS1IEH, obligent 4'ad¬ 
mettra l'action cétogèno de oes acidee gras élevés», dans le 
diabète et en dehorB de celui-oi. 

MA8HOS LEVY observe on Jeune diabétique qui en trois 
Jours élimine 342 grammes de oorps oétoniques (sans compter 1*-. 
acétone exhalée par le poumon) et ne détruit en même temps que 
271 grammes a'albumine. Il est évident que, cette albumine, 
ayant d'autre part a® fournir 120 grammes de sucre, les oorpa 
oétoniques n'ont pu provenir\aee protéiques. Il faut fatalement 
dans cette production faire Jouer aux graisses le rôle prépon¬ 
dérant, 

On autre fait {il s'aJÉgit loi de Jeûneurs) rapporté 
par BRÜ8SH plaide dans le même sans. On Jeûneur professionnel 
gras fait pendant une période de Jeûne une aoétonurie intense, 
tandis qu'une femme arrivée h un degré 4*émaciation extrême n'a 
pas d'aoétonurle perceptible. 

Des preuves de même ordre, bien qu’il ne s'agisse 
enoore pas de diabétiques, sont apportées par 1AHDBR8RE1I et 
F0E3SB2B. Ces auteurs observent, dans le Jefine hydrooarboné, 
avec de très larges apports ds graisses, une aeétonurie aussi 
intense que dans le diabète, avec des symptSmes alarmants d'¬ 
acidose qui les ont obligé d'interrompre l'expérlenoe. 

Enfin des constatations personnelles plaident dans le 

même s ans. 


Dans un travail, présenté à la l'acuité il y a deux 
ans, où nous étudions l'aoidose dans le diabète pancréatique 
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expérimental au chien, noua avons vu de façon très nette, lee 
chiens gras, faire seuls une forte oétonurie, après la dépan- 
oréatation, aveo sympttoes nets d’acidose et mtme de préooma 
diabétique. 

Ces constatations oonfiraient bien le r3le oétogène 
des graisses dans le diabète suoré, 

2° Protéiques et oorps cétonlques .- Il n'y s pas sua 
cette question une bien grosse expérimentation. Elle réside en 
observationSd*ingeetion d'acides aminés chez les diabétiques 
et en observations de circulation artificielle dans le foie in 
vitro. 

En circulation artificielle b travers le foie la ty¬ 
rosine, la phénylalanlne sont cétogènes (EJÎBBBH, 3AL0H05, SCHMIDT), 
-ainsi que la leuoine et 1*isoleuoine, grosse fraction de la mo¬ 
lécule de certaine protéiques (EMBDBB, SACHS, WIRTH). 

Sont également oétogènes, si on les donne en ingestion 
b des diabétiques la tyrosine, la phénylalanlne 1»isoleuoine 
(BAER et BHJIî). 

En un mot la preuve est faite que les acides gras et 
oertains acides aminée se dégradent en passant par l'étape oéto- 
nique, 

3SPBRMBBTATI0B 

Bous indiquerons d’abord les teohniques chimiques em¬ 
ployées dans nos recherches, 

le sucre urinaire est dosé tantSt an polarimètre, tan- 
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tôt à la liqueur de Fehling, 

les corps cétonlques 8 ont séparément recherchée dans 
lae urines. D’un côté noue dosons en bloc l'acétone préformée 
et celle qui provient de l'acide diaoétique ,1*ensemble corres¬ 
pondant h l'aoétone totale, do l'autre nous doeona l’aoide (i 
oxybutyrique. 

Bous passerons rapidement sur les méthodes de dosagej 
nous lae avons longuement exposées dans un travail précédent, 
ayant trait h l'étude ae l'aoiaose dans le diabète pancréatique 
expérimental du ohien, présenté en vue ae l'obtention du prix 
StTIESCICI et publié dans le bulletin de la Société des Sciences 
médicales do Eontpellier en novembre 1927, 

L'acétone totale est doéée suivant la méthode volumé¬ 
trique de ÜJESSIHSEîî, qui *4üe utilise la réaction de LIE BSN à 
l'iodoforme. Beux distillations en présence de Soude et d'acide 
sulfurique nous permettent de recueillir dans un distillât l'¬ 
aoétone qui après mélange aveo une solution d'iode est titrée 
k l'byposulfite de soude déoinormal. 

Pour le dosage de l'acide (?) oxybutyrique nous uti¬ 
lisons la méthode pondérale de 7AÜ SLTK2, 

üne première distillation en présenoe d'aoide sulfu¬ 
rique ohasse l'aoétone et l'aoide dlaeétique de l'urine. Bous 
ajoutons alors à oalhï-oi du réaotif sulfo merourlque de BEHI0E8 
qui ae combine à l'aoide (?> sxyimtyixxs* oxybutyrique restant 
en donnant un précipité insoluble. On recueille oe préoipité et 
on le pèse en utilisant des précautions spéciales. Chaque gram- 
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ne 4u précipité correspond à. un poids donné d'acide $ oxybu- 
tyrique. 


Se nos recherches sur l'acidose dans le diabète pan¬ 
créatique expérimental nous avions conclu que l'a&fiddse du xkxt| 
elxian set humoral «sent identique h celle de l'honus#. symptoma- 
tologiquement voisine, et que son étude doit être profitable à 
la pathologie humaine. Les expériences que nous apportons ont 
dono été faites chez l'homme et ehez l'animal, 

1° Expériences sur le chien ,- nous avons administré 
au chien diabétique des aliments protéiques et des graisses ali¬ 
mentaires, les corps eétoniques urinaires étant dosés avant et 
après* 

a) Ingestion de protéiques ,- Il y avait une difficul¬ 
té à vaincre, le chien diabétique sur lequel nouB expérimentions 
ne possédant pas de pancréas, et par conséquent pas de sécré¬ 
tion pancréatique externe. Les albumines ne pouvaient qu'être 
Imparfaitement digérées (ailes étaient seulement attaquées par 
le sua gastrique) par suite de la oarenoe de trypsine pancréati¬ 
que, et noue voulions faire absorber d'un ooup une grosse quan¬ 
tité de protéines. 

Il fallait dono,au moment voulu;posséder le repas d'- 
albuminoldes, que nous voulions donner,tout digéré et prêt h 
Stre assimilé. Il consistait en 100 grammes de viande maigre de 
cheval, deux blancs d'oaaf et 30 grammes de caséine. 

Hous avons procédé à, la digestion in vitro de ce mé- 



-iBSiVii 6 










lange. 

On fait une fistule du canal de TIHSUB9 ohes un ehiery 
On déclanche la sécrétion pancréatique grâoe h une injection ln- 
tra veineuse de séorétine, fraîchement préparée k partir de la 
muqueuse duodéno-jéjunale d'un autre animal, le sue pancréati¬ 
que ainsi recueilli est activé par du chlorure ae calcium et 
laissé h l'étuve au contact du mélange culinaire. Au bout de 
trois Jours la digestion en est oomplète. 

Cependant, le 4 novembre 1928, dans la soirée (le ma¬ 
tin on a injecté I om3 5 4'lloglandol) on supprime l'insuline à un 
chien diabétique totalement dépanoréaté le 19 So venb re 1928, re- 
cevont depuis l'intorvantion 2 cm 8 d'iloglandol par Jour et un 
régime ae viande et de pain. A partir du 5 on dsnnera seulement 
300 grammes ae viande par Jour, L'animal pèse environ 9 fcgs; 
nous l'avons choisi maigre pour supprimer l'apport cétogène dû 
h la fonte des réserves adipeuses. Les corss oétoniques sont 
dosée dans les urines les 6,7 et 8 Décembre, la oétonurie est 
moyenne ainsi que la montrent le tableau et e4 la nukc tourbe 
Z, Les chiffres d'acide $ oxybutyrique sont comme toujours plus 
élevés que ceux d'acétone et la eourbe de la oétonurie, comme 
toujours après la aépanoréatation ou la suppresion d'insuline, 
tend h s'élever les premiers Jours, puis elle baisserait. 

Le 8 l'animal est en bon état. A 15 heures 15 on vide 
sa vessie h la sonde. A 15 heures 20 on lui donne h manger le 
repas préparé, ae dont il s'acquitte d'excellent appétit. 

Le 9 la oétonurie a crû brusquement et surtout l'aoé- 
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tonurle qui de O gr 165 passa à 
2 grs 558 par 24 heures, 

L'acide (!) oxybutyrique ne passa 
que de I gr environ h 2 grs 065, 

D'ailleurs le taux de cet acide est 
(jl 

toujoura\pluE élevé et il faut en 

tenir compte pour juger de la gran¬ 
di 

dour de la variation, St\plus la 
courbe de 1'excrétion d'acide (i 
oxybutyrique tondait à monter a- 
vant l'absorption du repas. Hous 
retenons donc qu' il y a surtout eu 
aoorolesenient de l'aoétonurla . De 
lendemain les chiffres sont redee- 


oendus h un taux moyen. 
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b) Absorption de graisses .- Il y avait loi un double 
écueil à éviter. D’abord le chien dépamcréaté ne peut digérer 
les graisses, par manque de lipase pancréatique, On pourrait 
opérer leur digestion in vitro et m3me les saprophytes intesti¬ 
naux seraient capables S'opérer leur dédoublement J maie môme 
digérée, la graisse chez le chien dépanoréaté ne peut franchir 
la barrière intestinale. Il y a une sorte d'action trophique 
exercée sur la muqueuse par le euo pancréatique et nécessaire 
à l'absorption. Il faut dono porter la graisse digérée au delà,. 


On a, dans le laboratoire, ainsi tourné la difficul¬ 
té. 


le 4 Juillet 1928 h 9 heures on donne h un gros ohien 
un repas abondant ae graisses. A 13 heures 1/2 on fait une fis¬ 
tule du canal thoraoique et de 14 heures h 18 heures 30 on re¬ 
cueille 1© ohyle qui s'écoule, 70 om® que l'on met à la glaoière. 
Le 2 Juillet on a arrêté les injections d'insuline d’¬ 
un chien P, maintenu grâce à elles en bonne santé dans le labo¬ 
ratoire plusieurs moire après une panoréateotomie totale. 

Le 5 Juillet ,l'animal étant h Jeun depuis la veille^on 
le sonde à, II heures 40 (il a uriné dans la nuit). On retire de 
la vessie 145 om 3 d'urine, oh on dosera suore et oorps oétoni- 
ques. Et aussitôt on injeote dans la veine jugulaire 65 om 3 du 
chyle recueilli le 1. Pendant l'injeotion on note de la brady¬ 
cardie et quelques minutes après des vomissements bilieux. 

On sonde à. nouveau le ohien à. 15 heures 20 et 17 heu» 
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sueille ainsi 43 
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l'acide (i osybutyrique avant 
près, reste sensiblement la mî 


seule l'acétone varie et d'une fa<; 


énorma, elle passe de O gr 977 à 
4 grs S38 pour IOOO (voir "courbe 


précédente, l'acétonurie 


seule 


après 1*injection intra-veineuse de chyle riche en 


matières grasses digérées, 


Kous avons 


l'homme diabétj 


voulu 


rendre comparativement oompti 


chez l'homme, 


hospitali 




ïrofesseur TBDB1 à la salle Biehat 


11 présente au complet le tableau du diabète maij 







seulement 30 legs 400 


taille de I mètre 65, Il 


est jamais traité, 


Le 12 Mai 1929 on le met à un régime fiï« de 150 g] 
d’hydrates de oarbone par jour. Pour donner une ration suffi- 


santé 


taux de l’aoétonurie a des val< 


lisiblement égales (voir 
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tableau et courbe 3), l’excrétion de l'acide 0) oxybutyrique 
varie seule, en rapport direct, remarquons le, de l'exorétion 

4e glyoose, 

le 17 on donne en supplément 50 grs de beurre, 100 
gre de lard, et 54 grs de gras! de jambon. Ce surplus de la ration 
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apporte environ 160 à 170 grs de graii 
le 18, le a dosages montrent 


élévation de l*aoéto< 


nurie de 


le 19 et le 20 le chiffre baisse 


du repas, 


rapprooï 


I’acide 


f O/u,,, . . li Agi, 




droit, sachant 


chez 


de l’acide 


Q> oxybutyrique s'élève 

beaucoup après la dépsnoréa* 
tatlon ou la suppression d’> 


insuline de douter des rap¬ 
ports de cet accroissement 


l’ingestion de gralsi 


En effet le taux de 1 ’aoiU 


était aussi élevé le 13. Il 


>ît nettement 


surlendemain de l’ingestion, 
suivant d’ailleurs les aug¬ 
mentations de la glyoosnrie, 


qui, elle, ne peut être guère 
lnfluenoée par le repas de S 


graisses, 


somme, comme chez l’animal après l'apport de gralai 
irtout croître l 1 


létonurie. L'exorétion 


f oyons 


5xybutyrique ne paraît pas être 


très influenoée par elle, 
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Houe voulions, les jours euivantsfaire absorber au su¬ 
jet, un abondant repas de viande. Mais il a déjà tr£s ^.ffieile- 
sent pris s en supplément de graisses, il est faible, anorexique; 
on est obligé le 21 de donner de l’insuline (45 unités cliniques). 

le 24 la oétonurie a considérablement diminué, la gly¬ 
cosurie est snoore aesoz abondante. 

Hous soulignons k oe propos l'aotion puissante et oon- 
nuo de l'insuline sur la oétonurie, qui redevient presque normal# 
bien avant que la glycosurie ne soit jugulée. Hous avons observé 
la même cliose chez les obtiens, dans d'autres expérienoea. 



de diabète maigre depuis plusieurs années et soumis heureusement 
depuis deux ans à l'insuline. Il est hospitalisé aans le service 
du Professeur HJCAISP, salle Combal. Il est en excellent état, pèse 
62 3cgs 500 aveo une taille do I mètre 62. Il a une glyooaurie et 
une oétonurie faibles. Il reçoit par jour de 60 à 75 unités d'in¬ 
suline aveo un régime relativement libre do protéiques et un/i ap¬ 
port d'hydrates de oarbone de 150 à 170 grs. 

Houe l'avons désinsuliné, en suivant quotidiennement la 
oétonurie, l'expérience d'ingestion de graisses n'a pu être faite, 
la oétonurie ne se stabilisant que très tard, à un moment oü il 
était franchement aoidosiquo, au point de ne pouvoir prendre qu'¬ 
une infime quantité de lard. 

I,e 30 Avril 1929, le I et 2 liai, glycosurie aeeez impor¬ 
tante pour un sujet lnsuliné et oétonurie légère (tableau 4), 
le 3 on suspend les injeotlons d'insuline. 
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Aussitôt la glyoosurli, aoats, la oétoaario s’élève plue 
taraivaaant sauf la pranj.er Joui où l'on a 2 grs 6 d'aoétoas par 
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&4 heures* X.»excrétion d’ solde (i oxybutyrique le m$m© jour est 
cependant peu. élevée, et le lendemain, le chiffre de l’aoétonurie 
baisse, Iro bac lotie nt des réserves de protéines ou de graisses de 
la veille -, ont\brusquement^libérées avec la cessation de l f insuline ^ 
^ t! ieù>AXuJv> àjL i}a,adxrv^A^ t 
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Après la 5èn» jour la cétonurie croît franchement. 
L’aoétonurle oscille de 2 grs 5 à 5 grs! l'excrétion d'acide P 
oxybutyrique croît beaucoup plus et nous voyons son taux passer 
rapidement de 14 grs, 18 grs à SI grs^iAn. 

l'excrétion paraît stabilisée, flous donnons de la grais¬ 
se. ilalheureusement le sujet, de puis trfcls jours,avait de la cé¬ 
phalée, de l'asthénie, de 1'anorexie. Et au moment que nous ju¬ 
gions opportun les troubles sont portée au maximum et il ns peut 
presque rien avaler. La réserve alcaline a fortement baissé (27,1 
pour 100 de CO 2 ) depuis que l'excrétion d'acide (b oxybutyrique s’y 
est élevée. Il pèse 57 kge. Il a perdu près de 6 legs. L'amaigrisse¬ 
ment s'est fait sentir lorsque l'excrétion d'aoide (3 oxybutyrique 
a cru fortement. On est obligé de reprendre l'insuline et immédia¬ 
tement la cétonurie subit une chute énorme presque jusqu'h la nor¬ 
male alors que le taux de la glycosurie est encore assez fort. 

üalgré l'éoheo de l'expérienoe, nous avons voulu rappor¬ 
ter oette observation paroe qu’elle est instructive du point de vue 
qui nous intéresse. 

Et en passant remarquons que 1*exorétion d'aoide & oxy¬ 
butyrique est comme toujours oonsidérablement supérieure h celle 
de l’acétone, que les aooldents se produisent en moment où. elle 
s'élève franchement alors que relativement l'aoétonurie s'élève 
peu. L'acétone paraît donc moins toxique. Il en déooule qu'il se¬ 
rait autrement précieux de rechercher cet aoid# dans les urines 
des diabétiques, qu'il n'est important d'y déoeler l'acétone. 












(I? 


003311131053 

De osa faits noue tirarons les conclueions suivantes : 

I* Chez l'homme et le chien diabétiques les graisses alimentaires 
(faites de proportions diverses d»aolde olétque, stéarique, pal¬ 
mitique) sont oétogènes. 

Sont également eétogônes, ohez le ahien diabétique, les 
matières protéiques du mélange viande, caséine, albumine de l'¬ 
oeuf, 

2 “ l'ingestion de oas protéines, ohez le chien, des graisses ohez 
la chien et ohez l'hoauas^paraissent seulement Influencer 1*excré¬ 
tion d'acétone, ainsi que le montrent les observations des chiens 
Ç et P et l'observation de 0, Georges, 

On serait tenté de voir dans i'aoéîonurie un trouble du 
métabolisme exogène des graisses et des protéiques et dans l'ex¬ 
crétion d'aoida @ oxybutyrique un produit de désintégration pa¬ 
thologique do leur métabolisme endogène. Get solde est toujours 
excrété en abondante quantité dans le diabète maigre, d'autant plus 
que le trouble du métabolisme lipo-protéique est plus grand, alors 
que les taux d'acétone sont relativement bas. l’observation de C. 
louis «n est une démonstration. Co sujet a exorétô beaucoup d’aoide 
(2) oxybutyrique au moment ob. il a maigri de plusieurs kilogrammes 
en quelques jours, 

l’alheureusement l'explication est dénuée de fondement si 
l'on pense que oh Uniquement aoétone et acide (i oxybutyrique s ont 
très près l'un de l'autre, le premier dérivant du second et pouvant 
mSme le reconstituer par action réversible. 
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Cependant les faits sont IA tien qu*inexplloatlas. "oua 
avons voulu, les exposer, nous proposant â’aillsars de les oontrS- 
ler à nouveau. 



